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Souhrn: PodvyZiva je vyznamnym problémem chronicky nemocnych jedinci. Kombinace diabetu a renalni insuficience riziko pod-
vyZivy dale zvy3uje, a to i vzhledem k dietnim opatfenim souvisejicim s obéma chorobami. Nésledna malnutrice prohlubuje zanétlivou
aktivitu a navic dale zhor3uje p¥ijem vyzivy. Vysledkem je bludny kruh, ktery vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota nemocnych a zvy3uje jejich
mortalitu. Spravnd nutriéni péce o tyto nemocné je nedilnou soucasti jejich 1écby.
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Nutrition for the diabetic patient with kidney disease

Summary: Malnutrition is a major problem in chronically ill patients. The combination of diabetes and renal insufficiency increases
the risk of malnutrition, also due to dietary interventions associated with the two diseases. Resulting malnutrition intensifies
inflammatory activity and further compromises nutrition intake. This results in a vicious circle which significantly reduces the
quality of life of the affected patients and increases their mortality. Proper nutritional care for such patients is an integral part of

their treatment.
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Uvod

Podvyziva je velmi casto spojena se
zhorSenou progndézou nemocnych
v pribéhu hospitalizace [1]. Navic
negativné ovliviiuje i kvalitu Zivota, pre-
deviim pak télesnou aktivitu a schop-
nost rehabilitace. TéZzce podvyziveni
jedinci velmi ¢asto kondi v 1é¢ebndach
pro dlouhodobé nemocné nebo v so-
cidlnich zafizenich, a to predeviim
pro ztrdtu sobéstac¢nosti. PodvyZivou
jsou ohroZeni zejména ti jedinci,
u nichz jsou doporucena specifickd
dietni opatfent, kterd vedou ke ztraté
potéseni z jidla, a v kone¢ném du-
sledku tak k rozvoji malnutrice. Vy-
znamna dietni omezen/ jsou vyuZivana
zejména u diabetikd a nemocnych
s chronickym postizenim ledvin. Casto
nechutné ,dietni“ pokrmy zhorSuji
pfijem natolik, Ze nemocn{ konzumuji
méné nez 30 % vyzivy. Cilem uvede-
ného kratkého prehledu je zddraznit
nékteré skutenosti o vzdjemné po-
tenciaci podvyZivy, ledvinného selhanf
a diabetu.
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Podvyziva vyrazné snizuje kvalitu
Zivota i preziti nemocnych
Stav wyZivy a zejména mnozstvi sva-
lové tkané je faktorem, ktery vyrazné
ovliviiuje fyzickou aktivitu ¢lovéka. Po-
kud dojde ke ztraté télesné svaloviny,
schopnost pohybové rehabilitace se
vyrazné snizuje. DlleZité je vSak zd(-
raznit, ze celkové mnozstvi svalové
hmoty je zavislé na stupni télesné ak-
tivity. Jde o vztah, ktery chdpe kazdy
sportovec, ale ¢asto na néj zapomi-
naji lékafi. V organizmu neexistuje za-
soba svalové bilkoviny, kterd by byla
analogicka zdsobé tuku v tukové tkani.
Snizena télesnd aktivita tedy déle
prohlubuje svalovou slabost, kterd
déle vede ke snizené télesné aktivité,
¢imz se uzavira bludny kruh.
Mnozstvi svalovych zdsob velmi tésné
souvisi s pribéhem, ev. i prezitim
akutniho onemocnéni. Ve své jiz kla-
sické studii sledoval prof. Cederholm
dlouhodobé preziti akutné pfijatych
nemocnych, ktefi byli starsi 65 let [2].
Zejména u skupiny nemocnych pfija-

tych pro akutni srde¢ni selhani bylo
dlouhodobé prerziti stavajici podvyzi-
vou vyrazné ovlivnéno. Zatimco u je-
dincti, ktefi méli béhem propusténi
dobry stav wyzivy, cinila pulro¢ni
mortalita 20 %, u pacient(, ktefi trpéli
proteinokalorickou podvyzivou, se
pllro¢ni mortalita zvysila az na 80 %.

Vyrazna korelace podvyzivy a mor-
tality byla pozorovdna u nemocnych
s chronickym onemocnénim ledvin.
Tento vztah byl zfejmy, prestoZe byly
vyuzity jako markery podvyzivy riizné
biochemické ukazatele (hladina albu-
minu, prealbuminu, aminokyselin),
nebo mnoZstvi télesné svaloviny a sva-
lova sila.

Bohuzel umrti spojend s podvyzi-
vou se velmi ¢asto manifestuji jako
bronchopneumonie, tézké mocové
infekce nebo komplikace chirurgic-
kych vykont. Nejsou vyjimkou ani pfi-
pady, kdy je ztrata svaloviny spojena
s vyraznym poklesem sobéstac¢nosti
pokladdna za projev mozkové ate-
rosklerézy. Vyznamnou roli by mohlo
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hrat i spektrum aminokyselin [3]. Bylo
napf. pozorovadno, Zze u nemocnych
s chronickou rendlni nedostate¢nostf
|é¢enych hemodialyzou dochézi k vy-
raznému snizeni sérovych hladin
esencialnich aminokyselin, pfedevsim
pak aminokyselin s rozvétvenym fe-
tézcem. Pokles vétvenych aminokyselin
by mohl dale zhorsit nechutenstvi
a soucasné stimulaci ubiquitinového
systému i svalovy katabolizmus. Je tedy
jisté, Ze bilkoviny obsazené v dieté pa-
cientl s renalnf insuficienci by mély
obsahovat dostate¢né mnozstvi esen-
cidlnich aminokyselin a snad i zvySené
mnozstvi aminokyselin vétvenych.
Malnutrice sama muZe zhorSovat
prabéh chronického zanétu, pficemz
je zndmo, Ze pravé chronicky zdnét
muzZe negativnim zplsobem ovlivnit
preZiti nemocnych s rendlni insufi-
cienci [4].

Chronicky zanét zhorsuje preziti
nemocnych s rendlni insuficienci
Chronicky zdnét negativnim zpuso-
bem ovliviiuje stav nemocnych s re-
nalnf insuficienci [5]. Bylo zisténo,
Ze jedinci s vysokou hladinou proza-
nétlivého interleukinu-6 (IL-6) anebo
CRP umirali podstatné ¢astéji nez je-
dinci s nizkou hladinou prozanétli-
vych markerd. Zanétlivé medidtory,
které jsou potiebné pro obranu orga-
nizmu predev§im béhem akutniho
stavu, mohou z dlouhodobého hle-
diska negativné ovliviiovat stav vyzivy.
Jednak snizuji chut k jidlu, a tak pro-
hlubuji stav malnutrice, soucasné
vsak stimuluji i uvolfiovani aminoky-
selin ze svalové tkdné, a to zejména
stimulaci proteozomového-ubiquiti-
nového systému. Jde o systém, ktery
s vyuzitim energie ziskané Stépenim
ATP aktivné odbourava télesné bilko-
viny. Aktivni katabolizmus je potfeb-
nou aktivni soucasti zanétlivé odpo-
védi, nebot dodavd potfebné sub-
straty pro akutni stav. Soucasné vsak
negativné ovliviiuje svalovou funkci
a v kone¢ném disledku i stav vyZivy.
Ubytek svalovych bilkovin navic
z dlouhodobého hlediska negativné

476

%

— ovalbumin. slep
== hovézi sval
- = psenice

-~ syrovétka

Graf 1. Aminokyselinové slozZenf bilkovin.

zhorsuje antioxidacni rovnovédhu. Na
tomto fenoménu se jisté podili i ne-
dostatek nékterych aminokyselin,
které se bézné uvolriuji ze svalu a které
jsou za kritického stavu sami esen-
cidlni. Jde predeviim o glutamin, ky-
selinu glutamovou a cystein. Podle
nékterych autor(i je pravé cystein li-
mitni aminokyselinou pro tvorbu glu-
tationu, ktery je zakladni molekulou
antioxida¢nich procesti. Tak lze vy-
svétlit, pro¢ tbytek télesné svaloviny
muze zpGsobit zhorSeni aterogeneze.
U dialyzovanych pacientdi ma pokles
hubené télesné hmotnosti (prede-
viim svalové tkané) vyrazny vliv na
rozvoj aterogeneze. Ztrata svalové
tkané zvysuje riziko aterogeneze podle
nékterych autordl dokonce vice nez
koutent.

Z vy3e uvedenych faktd je ziejmé, Ze
podwyziva mlze zhorSovat chronicky
zénét a chronicky zanét naopak zhor-
Suje podvyzivu. Uvedend skutecnost
je zdkladem pro teorii takzvaného
MIA (malnutrition, inflammation,
atherosclerosis) syndromu. Jde o vza-
jemné se potencujici vliv malnutrice,
zanétu a aterogeneze [6].

Zajisténi dokonalé vyzivy
je nedilnou soucasti péce
o nemocného s rendlni insuficienci
Prijem bilkovin je zavisly predeviim
na fazi renalniho postizeni. U pacienta

s rendlni insuficienci pred dialyzaénf
lé¢bou by nemél p¥ijem bilkovin pre-
kracovat ddvky doporucené WHO
(RDA). Tato davka je stanovena na
0,8 g/kg télesné hmotnosti [7]. Vzhle-
dem k tomu, Ze béhem dialyzy se mtze
potfeba esencidlnich aminokyselin
zvySovat, je nezbytnosti zajistit pravé
pfivod téchto aminokyselin v dieté.
Béhem dialyzy je tfeba davku bilkovin
zvySit minimdlné o mnoZstvi, které se
ztraci béhem dialyzacni lécby (10-15 g
aminokyselin) [8]. Rada praci proka-
zala, Ze restrikce bilkovin pozitivné
ovlivnila priibéh rendlniho postizenf
u diabetikd s postizenim ledvin [9].
Béhem restrikce bilkovin je v8ak nutno
respektovat i jejich specifické vlast-
nosti. PfestoZe jsou si bilkoviny stravy
v zasadé podobné, existuji mezi né-
kterymi rozdily, které se projevi pravé
pfi snizeném prijmu bilkovin (graf 1).
Kromé aminokyselinového slozeni se
na nutri¢ni hodnoté bilkovin pfida-
nych stravou podili i jejich struktura.
Ta ovlivni rychlost trdvenfi a resorpce
aminokyselin do krevniho obéhu. Je
napt. zndmo, Ze kasein je v tomto
smyslu vyhodnéjsi nez séjovd bilkovina;
v tomto ptipadé hraje ziejmé dulezi-
tou roli i labilni proteinovy pool
gastrointestindlniho traktu.

SloZeni zadkladnich energetickych
substrat( se u diabetika s postizenim
ledvin pFilis nelisi od sloZenf pFirozené
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stravy. Jedinym rozdilem je vySe uve-

dena restrikce bilkovin u pacientt

v predialyze:

¢ sacharidy - 55-60 % energetického
pFjmu

* tuky - 30 % energetického p¥ijmu

* bilkoviny - 10-15 % energetického
prjmu

Kombinace rostlinnych a Zivocis-
nych bilkovin je idealni. Néktet autofi
nedoporucuji pfijem tzv. ,Cervenych
mas“. Tento ndzor vsak nema jedno-
znalné zastdnce ani opodstatnén.
Naopak v nékterych ohledech by
mohla byt tzv. ¢ervend masa (zejména
hovézi, veptové a skopové maso) vy-
hodnéjsi (obsahuji vétsi mnozstvi vi-
tamin(, koenzym@ Q apod).

V posledni dobé je diskutovan vliv
nékterych mastnych kyselin na priibéh
renalniho onemocnéni. Uvedena teo-
rie je zaloZena na predpokladu, Ze
®-3 polynenasycené mastné kyseliny
tlumi zdnétlivou odpovéd [10]. Pres-
toze neexistuji jednoznac¢né dikazy
o tom, Ze by ®-3 polynenasycené
mastné kyseliny ovliviiovaly progresi
rendlntho onemocnéni, je doporu-
¢eno upravit vhodné sloZeni mast-
nych kyselin v dieté. Toho Ize docilit
napf. podavanim tu¢nych morskych
ryb (losos, makrela, slanecek, turidk)
3krat tydné. Vyhodné je i doplnéni
®-3 mastnych kyselin fepkovym ole-
jem; tento postup je doporucovén
zvlasté v pripadé, kdy je nutno sniZit
mnozstvi bilkovin v dieté a nemocny
netoleruje dostate¢ny p¥ijem mot-

skych ryb.

Vnitt Lék 2008; 54(5): 475-477

Télesna aktivita, mortalita

a syntéza bilkovin

Télesna aktivita je samoziejmou pod-
minkou toho, aby byly bilkoviny pfi-
jaté v dieté vyuZity k syntéze bilkovin
svalovych [11]. Pravé mnozstvi svalo-
vych bilkovin ma zfejmé dileZity vy-
znam pro preziti akutnich chorob
u nemocnych s chronickym rendlnim
postizenim. Nesmime zapominat na
skute¢nost, Ze mnozstvi télesné svalo-
viny je zavislé na télesném zatiZeni
a pohybu. Télesny pohyb navic zvysu-
je kvalitu Zivota a tim i p¥ijem vyZivy.

Zavér

Nutri¢ni podpora je nedilnou sou-
casti péce o diabetiky s rendlnim po-
stizenim. Je patrné, Ze podvyziva zpQ-
sobuje slabost
a zhorSenou toleranci akutnich one-

nejen svalovou
mocnéni, ale rovnéz se negativnim
zplUsobem podili na rozvoji dalsich -
zejména aterosklerotickych kompli-
kaci. Péce o spravnou vyZivu a zajisténi
télesné aktivity by mély byt zaintegro-
vany do lécebného planu nemocnych.
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